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INTRODUCCIÓN 
 
 
El consumo de drogas es una de las problemáticas que existe en cada una de las 
épocas y culturas a nivel  mundial, ya sea por la gran diversidad de usos que se la ha 
dado,  con variedad de propósitos desde lo curativo, hasta el consumo por 
experimentación, de no solo de los jóvenes, sino de todas aquellas personas que en 
algún momento del ciclo vital lo han realizado pero han tenido la capacidad para 
abandonarlo de forma natural, en otras, el consumo de sustancias se vuelve 
persistente y logra afectar la salud, las relaciones sociales, familiares, laborales y/o 
académicas. En la actualidad aún permanece intacta esta curiosidad por parte de la 
mayoría de los jóvenes ante el uso de ciertas sustancias con el fin de experimentar 
nuevas sensaciones, sin tener presente las consecuencias que trae consigo el consumo 
de éstas, no solo a nivel interno es decir produciendo un daño o alteración en lo 
biológico sino a su vez a nivel psicológico, familiar y social1. 
 
Dado lo anterior, es imperante anotar acerca de la interrelación entre el 
consumo de drogas y la infección por el VIH/SIDA, Hepatitis B y Hepatitis C, las 
cuales representa una problemática que preocupa a la sociedad, en el ámbito nacional 
e internacional; a gobiernos, grupos e instituciones sociales y privadas de diferentes 
sectores, y de manera particular a las del sector salud. Por consiguiente, la atención 
involucra a los diferentes organismos internacionales que trabajan con el propósito de 
definir estrategias para evitar, o al menos limitar, los efectos de la transmisión del 
VIH/SIDA y otras infecciones entre consumidores de drogas. 
 
Las investigaciones han reflejado que el consumo de drogas desempeña un 
papel importante en la propagación de la infección por el VIH/SIDA. Considerando 
que el uso compartido de agujas y jeringas contaminadas es la forma de transmisión 
                                                          
1 Ascensión & Ferrer (1998) Una visión sistémica de la familia. Recuperado de: 
https://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=186820. 
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más recurrente, así como de otros virus entre los que se encuentran el de la hepatitis B 
y C, debido a que la persona que se inyecta drogas (PID) está frecuentemente ligado a 
redes de servicio sexual y al intercambio de equipo de inyección2.  
 
Las personas que se inyectan drogas no solo acarrean riesgo físico de infección 
por el VIH, sino que también son vulnerables al virus debido a su propia condición 
social y jurídica. En muchos países el consumo de drogas es ilegal, puede condenarse 
con penas de cárcel y está rodeado por un gran estigma, lo que hace que se margine 
aún más a las personas que tienen problemas de drogodependencia. Por consiguiente, 
los usuarios de drogas inyectables a menudo son resistentes para acceder a los 
servicios que les ofrece el estado por miedo a la recriminación3.  
 
La heroína es una droga con alto potencial adictivo, se incluye en el grupo de 
sustancias depresoras del Sistema Nervioso Central, lo que ocasiona adicción 
psíquica y física; la intoxicación por esta sustancia puede ser mortal por la depresión 
respiratoria. La triada de intoxicación se caracteriza por miosis, disminución del 
patrón respiratorio y deterioro del estado de conciencia; el síndrome de abstinencia 
aparece al suspender o reducir la droga, se presenta por la disminución de los niveles 
de proencefalinas, metencefalinas, con un aumento de las dinorfinas, las cuales 
estimulan los receptores k inhibiendo las neuronas dopaminergicas desencadenando 
manifestaciones físicas y motivacionales características de este. El síndrome de 
abstinencia: tiene tres etapas, en la primera aparece rinorrea, lagrimeo, bostezos, 
ansiedad y sudoración. En la segunda se presenta midriasis, piloerección, dolores y 
contracturas musculares, diaforesis, ansiedad e irritabilidad. En la fase tardía, se 
                                                          
2 Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades. (2003) CDC (en Español) - Prevención de 
VIH/SIDA. El contagio del VIH asociado con las drogas continúa en Estados Unidos. Atlanta: CDC, 
2003. Obtenido de: http://www.cdc.gov/spanish/vih/pubs/facts/s_idu.htm 
3 Chatterjee, A. (2007). Uso de drogas inyectables: programas orientados de prevención del VIH. 
Recuperado de: http://www.unaids.org/es/resources/presscentre/featurestories/2007/may/20070511 
bphighcoveragesites 
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presentan, espasmos musculares e intestinales, vómito y diarrea4.  En este sentido, se 
puede resaltar que, si bien en Colombia la problemática está identificada y las 
acciones para reducción y mitigación de daño a adictos a drogas inyectadas incluidas 
en plan de beneficios, ningún territorio demuestra a través de sus agentes un 
programa integral, continuo y sistemático que garantice la atención a esta población. 
 
                                                          
4 Pérez, Valderrama, Cervera, Rubio & Valladolid G. (2006) Tratado SET de trastornos Adictivo. 
Madrid: Un intento ambicioso. Recuperado de: https://www.researchgate.net/publication 
/28142060_Tratado_SET_de_Trastornos_Adictivos_un_intento_ambicioso 
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1. CONTEXTUALIZACIÓN 
 
 
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
 
Colombia es uno de los países en el que, a diferencia de otros, el consumo de 
sustancias psicoactivas se ha convertido en un problema crítico, no solo por el 
aumento sistemático que señalan los estudios disponibles, sino porque sus 
características lo hacen un asunto complejo con serias repercusiones en la salud 
pública y en lo social, el consumo de drogas ilícitas está creciendo dado que más 
personas las consumen debido a que el mercado de sustancias es cada vez más 
amplio, diverso y rentable. 
 
 Desde otra perspectiva, la Oficina de las Naciones Unidas para la Droga y el 
Delito (Unodc) en Colombia en el último año, advierte que, la heroína es una de las 
sustancias psicoactivas que más mata por sobredosis.  Se calcula que en el país 
existen al menos 15.000 consumidores por vía inyectada, lo que genera el aumento de 
riesgo de contraer enfermedades de transmisión sanguínea. Según un estudio 
realizado por el Observatorio de Drogas en Colombia –ODC, y que toma como 
muestra Armenia, Bogotá, Cali, Cúcuta, Medellín y Pereira, la cifra la de usuarios de 
heroína que contrae estas enfermedades supera el 5 por ciento5. 
 
Los adictos a drogas inyectadas principalmente opiáceos como la heroína tienen 
prácticas que aumentan los riesgos para contraer estas enfermedades, especialmente 
porque comparten jeringas y en general material higiénico de inyección. Los usuarios 
tienen barreras económicas, sociales y legales para acceder tanto  a la droga como al 
material higiénico de inyección, por lo que comparten jeringas en su uso habitual, con 
ello aumentan trasmisión de enfermedades que se contagian por vía venosa como 
                                                          
5 Galindo, Laura. (08 mayo de 2018).   Así está Colombia cuando hablamos de consumo de drogas. 
Pacisfista.co.  Recuperado de: http://pacifista.co/colombia-consumo-drogas/. 
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HIV, Hepatitis B, Hepatitis C. Adicional a éstos riesgos existe por su condición 
mayor número de complicaciones como sobredosis no atendidas oportunamente e 
infecciones complejas, sumado a lo anterior existe otro factor perpetuante de las 
consecuencias problemáticas de la adicción que es la discriminación social, ya que el 
adicto en el desarrollo natural de la enfermedad tiene un autoestima baja con pérdida 
del autocuidado e incumplimiento de normas sociales de convivencia, es decir, el 
adicto se abandona así mismo luego lo abandona la familia y  la  sociedad. 
 
1.1.1 Formulación del problema 
¿Es la función preventiva de la responsabilidad civil en Colombia, la herramienta 
idónea para lograr una prestación integral y efectiva del servicio de salud a personas 
adictas a drogas inyectadas? 
 
1.2 JUSTIFICACIÓN 
 
A nivel mundial el aumento en prevalencia en consumo de drogas licitas e ilícitas 
contribuye desde la salud pública a aumento de morbimortalidad directa e indirecta. 
Colombia no es ajeno a este flagelo, es así como en último estudio sobre consumo de 
drogas realizado a hogares en población general de 12 a 65 años no sólo se evidencia 
aumento de la prevalencia, sino que se anticipa la edad de inicio de estas sustancias6.  
 
Por otra parte, el uso de las drogas inyectadas, para este caso el tipo heroína no 
sólo ha aumentado su prevalencia a nivel mundial, sino que ha atravesado fronteras 
en varios países como Colombia, donde se ha evidenciado el consumo en población 
que en otros años se mantenían libres de esta problemática. Hay que mencionar, 
además, que los hábitos propios del consumo de drogas inyectadas tipo heroína 
conllevan riesgos que aumentan en esta población enfermedades potencialmente 
mortales como la infección por VIH (Virus de Inmuno deficiencia Humana), al igual 
                                                          
6 Observatorio de Drogas de Colombia – ODC.  (2013) Estudio nacional de consumo de sustancias 
psicoactivas en Colombia – 2013. Recuperado de: https://www.unodc.org/documents/colombia/201 
4/Julio/Estudio_de_Consumo_UNODC.pdf. 
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que la infección por el virus de la hepatitis B (VHB) y el virus de la hepatitis C 
(VHC), estas enfermedades, están íntimamente relacionada con el consumo de drogas 
por vía intravenosa. Se calcula que más de 12 millones de personas en el mundo se 
inyectan drogas7. Asimismo, la Organización Mundial de la Salud en sus estudios 
considera que la transmisión del VIH entre las personas que se inyectan drogas y 
grupos relacionados, como trabajadoras y trabajadores sexuales, jóvenes y otras 
personas vulnerables, contribuyen a acrecentar la carga de enfermedad y mortalidad 
en todo el mundo8. 
 
En Colombia el consumo de drogas ilícitas está creciendo no solo porque más 
personas las consumen sino porque el mercado de sustancias es cada vez más amplio 
y diverso, lo que conlleva a que la problemática del consumo de sustancias 
psicoactivas sea más crítica, además, del aumento sistemático que señalan los 
estudios disponibles, porque sus características lo hacen un asunto complejo con 
serias repercusiones en la salud pública y en lo social9. Por otra parte, a pesar de 
evidencias científicas, muchos países como Rusia aun no permiten acciones en salud 
para disminuir y/o evitar complicaciones y expansión de enfermedades como HIV, 
hepatitis B y hepatitis C desde esta población10.  
 
Actualmente el país apuesta a dar un paso gigante hacia la calidad en la salud 
buscando integralidad y acceso a todos los servicios en el marco de una nueva 
Política de Atención Integral en Salud – PAIS, con ello se ha desarrollado una 
normatividad coherente para viabilizarla, con nuevos actores como ADRES 
(Administrador de Recursos en Salud), RIPSS (Redes integrales de prestación de 
                                                          
7 Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito- UNODC. (2017). Informe Mundial de 
las drogas. Recuperado de: https://www.unodc.org/wdr2017/field/WDR_Booklet1_Exsum_Spa 
nish.pdf. 
8 Organización Mundial de la Salud. (2007) Guía para comenzar y gestionar programas de intercambio 
de agujas y jeringas. Recuperado de: http://www.who.int/hiv/pub/idu/needleprogram/es/. 
9 Observatorio de Drogas de Colombia – ODC. (2015) Reporte de drogas en Colombia. Recuperado 
de: http://www.odc.gov.co/Portals/1/publicaciones/pdf/odc-libro-blanco/OD0100311215_reporte_de 
_drogas_de_colombia.pdf. 
10 Pokrovsky, Vadim. (2015) Rusia, el país donde el VIH no deja de crecer. BBC.com. Recuperado de: 
https://www.bbc.com/mundo/noticias/2015/05/150520_salud_rusia_sida_crece_lv. 
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Servicios de Salud) que apuntan a implementar las RIAS (Rutas integrales de 
Servicios de salud).  
 
A pesar de que todo estaría resuelto frente a nuevo panorama junto a la Ruta 
Integral de Atención en Salud a adictos de drogas inyectadas propuesto por 
Ministerio de Salud en Colombia (MINSALUD) la realidad de experiencias 
internacionales y nacionales muestra que se requiere no solo acciones sistemáticas, 
permanentes, continuas e inmediatas, sino que la Ruta Integral propuesta incluya esta 
patología para la atención desde el interés y obligatoriedad de Salud Pública. Esta 
condición, por sus características particulares requiere financiación y atención 
diferencial para lograr acceso eficaz a los usuarios11.  
 
Dado lo anterior, este trabajo se fundamenta  en indagar  en el estado del arte 
acerca del curso natural de la adicción a drogas inyectadas tipo heroína, así como 
posibles complicaciones individuales y colectivas, asimismo, revisar las estrategias 
de atención documentadas más relevantes de los países con mayor prevalencia; 
además de analizar las estrategias de atención documentadas más relevantes en 
Colombia, por otra parte revisar la normatividad legal aplicable en el estado 
colombiano  para  la atención a adictos a drogas inyectadas tipo heroína, con el 
objetivo de establecer si la función preventiva de la responsabilidad civil en 
Colombia es la herramienta idónea para lograr una prestación integral y efectiva del 
servicio de salud a personas adictas a drogas inyectadas y así, generar recomendación  
de ajuste normativo a la ruta integral de atención en salud al adicto de droga 
inyectadas tipo heroína, fundamentada en experiencias internacionales y posibilidades 
actuales nacionales que permita mayor eficacia. En este sentido el proyecto abordará 
una investigación documental cualitativa, puesto que permite profundizar en un 
fenómeno social y cultural a partir de textos escritos, a su vez, dar respuesta a los 
objetivos propuestos.   
                                                          
11 Ministerio de Salud y Protección Social (2016) RIAS para población con riesgo o trastornos 
mentales y del comportamiento manifiestos debido a uso de sustancias psicoactivas y adiciones. 
Recuperado de: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Paginas/results_advanced.aspx?k=RIAS. 
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1.3 OBJETIVOS 
 
1.3.1 Objetivo general 
Establecer si la función preventiva de la responsabilidad civil en Colombia es la 
herramienta idónea para lograr una prestación integral y efectiva del servicio de salud 
a personas adictas a drogas inyectadas. 
 
1.3.2 Objetivos específicos 
1. Analizar las estrategias de atención documentadas más relevantes sobre atención a 
personas adictas a drogas inyectadas. 
 
2. Identificar la normatividad más relevante enfocada al goce efectivo del derecho a 
la salud de las personas adictas a drogas inyectadas en Colombia. 
 
3. Determinar la aplicación de la función preventiva de la responsabilidad civil en 
Colombia, frente a la prestación del servicio de salud a personas que se inyectan 
drogas 
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2. MARCO REFERENCIAL 
 
 
2.1 MARCO TEÓRICO 
 
2.2.1 Concepto de las drogas/ sustancias psicoactivas 
El consumo de drogas constituye un problema prioritario para la salud pública, 
entendido este término en su más amplio sentido, para comprender en él no sólo los 
problemas de carácter estrictamente sanitario sino también los que afectan al 
bienestar individual y familiar de los afectados, además de las consecuencias sociales 
que conllevan las adiciones. Generalmente el consumo de la droga se hace de manera 
consciente y voluntaria, con el objetivo de percibir los efectos que produce en el 
orden sensitivo, intelectivo y vivencial.  
 
En el contexto de problema del consumo de drogas es necesario tener en cuenta 
los elementos que se interrelacionan entre sí, como son: drogas desde el punto de 
vista de la adicción, los tipos y la disponibilidad. De allí de la importancia de conocer 
el concepto de droga/sustancia psicoactiva. 
 
Para la Organización Mundial de la Salud – OMS el concepto de Droga:  
 
Es toda sustancia que, introducida en el organismo por cualquier vía de 
administración, produce de algún modo una alteración del natural 
funcionamiento del sistema nervioso central del individuo y además es 
susceptible de crear dependencia, ya sea psicológica, física o ambas. Son 
sustancias que al ser tomadas pueden modificar la conciencia, el estado de 
ánimo o los procesos de pensamiento de un individuo. Los avances en la 
neurociencia nos han permitido conocer mucho mejor los procesos físicos 
mediante los que actúan estas sustancias. (p.7). 
 
Cabe señalar que el consumo de drogas, concebidas de manera legal e ilegal, 
se convierte en una de las problemáticas más importantes de la salud pública de un 
Estado. Por los efectos que causa en el organismo que para el consumidor se 
xvi 
vuelven muy placenteros, lo que lleva adquirir conductas adictivas que producen 
no solo placer sino alivio y otras compensaciones a corto plazo.   
 
Sin embargo, con el consumo continuo, la capacidad de una persona para 
ejercer el autocontrol puede verse seriamente afectada, a su vez, obtener 
consecuencias negativas asociadas a muchos aspectos diferentes de la vida de una 
persona12.  
 
2.2.1.1 Tipos de drogas según sus efectos 
Las drogas psicoactivas son consideradas como narcóticos que actúan sobre el 
psiquismo del individuo, el campo de los narcóticos se puede dividir en la actualidad 
en varios grupos, que son los siguientes:  
 
Tabla 1. Tipos de drogas según sus efectos. 
Tipos de sustancias Definición Sustancias más comunes 
Estimulantes del sistema 
nervioso central 
Aceleran el funcionamiento habitual del 
cerebro, provocando un estado de 
activación 
Estimulantes Mayores: 
- Cocaína 
- Anfetaminas (speed y otras) 
Estimulantes Menores: 
- Nicotina 
- Xantinas (Cafeína y Teobromina) 
 
 
 
Depresoras del sistema 
nervioso central 
 
 
Entorpecen el funcionamiento habitual del 
cerebro, generando un proceso progresivo 
de adormecimiento cerebral 
Alcohol 
Opiáceos: 
- Heroína, morfina, opio 
Tranquilizantes: 
- Pastillas para calmar la ansiedad 
Hipnóticos: 
- Pastillas para dormir 
 
Perturbadoras del sistema 
nervioso central 
 
Alteran el funcionamiento del cerebro 
produciendo distorsiones sensoriales, 
alucinaciones, entre otras. 
Alucinógenos: LSD, Mezcalina 
Derivados del cannabis: Hachís,  
Marihuana 
Drogas de síntesis: Éxtasis, Eva 
Nota: Obtenido de Fundación Aldaba Proyecto Hombre Eva. Estos grupos pueden servirnos para 
clasificar de manera general las sustancias, aunque algunas de ellas producen distintos efecto.  
 
 
 
                                                          
12 National Institute on Drug Abuse – NIH. (2018) Las drogas, el cerebro y el comportamiento: La 
ciencia de la adicción. Recuperado de: https://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/serie-de-
reportes/las-drogas-.el-cerebro-y-el-comportamiento-la-ciencia-de-la-adiccion/abuso-y-adiccion-las-
drogas 
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Para este caso se estudiará la heroína, la cual es una droga opiácea elaborada a 
partir de la morfina, una sustancia natural que se extrae de la vaina de semillas de 
ciertas plantas de amapola que se cultivan en el sudeste y sudoeste de Asia, en 
México y en Colombia. La heroína puede presentarse en forma de polvo blanco o 
marrón, o como una sustancia negra pegajosa conocida como "alquitrán negro". Otros 
nombres comunes de la heroína son H (hache), caballo, reina, azúcar negra y 
"smack"13. 
 
2.2.1.2 Consumo y efectos que produce la heroína  
El consumo de la heroína se realiza por diferentes métodos a través de inyección, 
inhalación, aspirar o fumar. Algunas personas mezclan la heroína con cocaína crack, 
una práctica que se conoce como "bola rápida" o “speedballing”. El mayor aumento 
en el consumo de heroína se ve en adultos jóvenes de entre 18 y 25 años. Entre los 
efectos que produce la heroína se dan al ingresar rápidamente al cerebro, adherirse y 
activar receptores específicos.  Estos receptores se conocen como receptores opioides 
mu (ROM), El organismo humano contiene sustancias químicas que se presentan 
naturalmente llamadas neurotransmisoras, los cuales se adhieren a esos receptores en 
el cuerpo y el cerebro y regulan el dolor, liberan hormonas que produce sensación de 
placer, sedación y analgesia en el organismo del consumidor, dichos efectos requieren 
cada vez más cantidad y frecuencia causando rápidamente dependencia física y 
psíquica.   Las consecuencias de activar los receptores opioides con la administración 
de opioides externos dependen de una variedad de factores: cuánto se consume, en 
qué lugar del cerebro o del cuerpo se produce la fijación a los receptores, cuán fuerte 
es la fijación y cuánto dura, con qué rapidez llega allí la droga y qué sucede 
después14.  
 
 
                                                          
13 National Institute on Drug Abuse – NIH (2017) La heroína. Recuperado de: 
https://d14rmgtrwzf5a.cloudfront.net/sites/default/files/drugfacts-heroin-spanish.pdf. 
14 National Institute on Drug Abuse – NIH. (2018) La heroína. Recuperado de: 
https://d14rmgtrwzf5a.cloudfront.net/sites/default/files/978-la-herona.pdf. 
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Figura 1.  Efectos del consumo de heroína a corto, largo y plazos potenciales  
Nota: elaboración propia. Información Obtenido de National Institute on Drug Abuse, 2017.  
 
2.2.1.3 Consumo de heroína y el riesgo especial de contraer el VIH/SIDA, hepatitis 
C y Hepatitis B.  
 
Figura 2. Consumo de heroína y riesgo de contraer el VIH/SIDA, hepatitis C y 
Hepatitis B.  
Nota: elaboración propia. Información obtenida de American Psychiatric Association, 2014. 
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Figura 3. Componentes del consumo de heroína según médico psiquiatra 
Nota: elaboración propia. Información obtenida de American Psychiatric Association, 2014. 
 
2.2.1.4 Factores de riesgo para trastorno por consumo de sustancias psicoactivas  
 
 
Figura 4. Factores de riesgo para trastorno por consumo de sustancias psicoactivas 
Nota: elaboración propia. Información obtenida de American Psychiatric Association, 2014. 
 
 
Los riegos para el 
trastorno por 
consumo de SPA 
están relacionados 
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La posibilidad de que una persona adquiera el hábito de consumir drogas 
depende los factores de riesgo que lo rodea, teniendo en cuenta que al igual que como 
otras enfermedades, la vulnerabilidad a la adicción varía de persona a persona. En 
general, cuantos más factores de riesgo tenga una persona, mayor es la probabilidad 
de que el consumo de drogas se convierta en abuso y adicción. 
 
Según Boardman y Jason en una investigación realizada en Detroit, Estados 
Unidos, existe una relación positiva entre la discriminación social y el abuso de 
drogas, existe El estudio se hizo en barrios con muy bajos niveles socioeconómicos, 
con altos niveles de desempleo y de familias uniparentales. Los autores sostienen en 
su trabajo que “la discriminación social y racial provoca una situación permanente de 
estrés en las personas, una falta de integración a las instituciones y una baja 
autoestima. A la vez, estos factores propician el uso de drogas”15. 
 
De acuerdo a lo anterior la discriminación de las personas usuarias de drogas y 
de sus familiares proviene muchas veces de la desinformación de la sociedad donde la 
gestión del conocimiento no es la más adecuado, y ante la incapacidad de afrontar la 
problemática la sociedad da la espalda a la situación agravándola aún más. En el caso 
del consumo de heroína también ha escalado a ser consumida por todo tipo de grupos 
sociales, desde personas de alto nivel económico, profesionales y clases medias, hasta 
albañiles y desempleados.  
 
Tabla 2. Trastornos mentales de los consumidores sustancias psicoactivas 
 
 
TRASTORNOS 
MENTALES 
TRASTORNOS PORCENTAJE CONSECUENCIAS 
Personalidad 
(Antisocial) 
 
25% - 40% 
Deterioro social precoz de los 
adictos a la heroína, 
principalmente por la 
comorbilidad psiquiátrica y de 
manera secundaria a la 
conducta de dependencia 
 
Depresión 
 
50% - 75% 
Nota: elaboración propia. Información obtenida de Complicaciones psiquiátricas en la dependencia a 
opiáceos. Martin 2009. 
                                                          
15 Consejo Nacional para Prevenir la Discriminación - CONAPRED. (2009) Estigma y discriminación 
hacia las y los usuarios de drogas y sus familiares, p. 17. Recuperado de: 
http://www.conapred.org.mx/documentos_cedoc/E05-2009-1Co.pdf. 
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Por lo tanto, las personas consumidoras tienen gran deterioro a nivel de salud 
como social, debido a que traen consigo falencias como son la carencia de vivienda, 
mendigan o incluso roban, están criminalizados, estigmatizados y discriminados. 
Esos factores, combinados con dificultades como una pobre autoestima, falta de 
afecto y una escasa confianza en las autoridades, hacen de ellos una población a la 
que los servicios sociales y sanitarios tradicionales tienen poco acceso y, por ende, se 
agravan los problemas mencionados. 
 
2.2.1.5 Prevalencia. 
 
Figura 5. Prevalencia de consumo de heroína en Colombia 
Nota: elaboración propia. Información obtenida Informe ODC 2016. 
 
El panorama completo de la situación, emitido por el Ministerio de Justicia y 
del Derecho elaboró el documento “La Heroína en Colombia, producción, uso e 
impacto en la salud pública - Análisis de la evidencia y recomendaciones de política”, 
publicado en el primer trimestre de 2016, que realiza el análisis crítico de una serie de 
información, estudios e investigaciones realizados en el país en los últimos años. En 
el país se ha detectado un aumento en el consumo de heroína y en algunas ciudades se 
reporta el uso por vía inyectada. Los resultados que se presentan señalan una 
situación compleja alrededor del consumo de heroína por vía inyectada, que afecta 
especialmente a las ciudades de Bogotá, Cali, Medellín, Pereira, Risaralda, Armenia y 
CIUDAD 
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Cúcuta. El consumo de drogas por vía inyectada tiene un alto impacto en la salud 
pública, por su relación con infecciones transmitidas por sangre como VIH y 
Hepatitis B y C, asociación con prácticas sexuales inseguras, la presencia de 
sobredosis y otras infecciones virales, por hongos, bacterias y parásitos, así como 
efectos sobre la salud mental16. 
 
2.2.1.6 Trastornos por consumo de opiáceos 
Tabla 3. Trastornos por consumo de opiáceos 
El consumo de opiáceos provoca un deterioro o malestar clínicamente significativo y se manifiesta al menos 
por dos de los hechos siguientes en un plazo de 12 meses: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
T 
R 
A 
N 
S 
T 
O 
R 
N 
O 
S 
 
1. Se consumen opiáceos con frecuencia en cantidades superiores o durante un tiempo más 
prolongado del previsto.  
 
2. Existe un deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o controlar el consumo de 
opiáceos.  
 
3. Se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para conseguir opiáceos, consumirlos o 
recuperarse de sus efectos.  
 
4. Ansias o un poderoso deseo o necesidad de consumir opiáceos.  
 
5. Consumo recurrente lleva al incumplimiento de los deberes fundamentales en el trabajo, la escuela 
o el hogar.  
 
6. Consumo continuado lleva a sufrir problemas sociales o interpersonales persistentes o recurrentes, 
provocados por sus efectos.  
 
7. Provoca el abandono o la reducción de importantes actividades sociales, profesionales o de ocio.  
 
8. Consumo recurrente de opiáceos en situaciones en las que provoca un riesgo físico.  
 
9. Se continúa con el consumo de opiáceos a pesar de saber que se sufre un problema físico o 
psicológico persistente o recurrente probablemente causado o exacerbado por ellos.  
 
10. Tolerancia, definida por alguno de los siguientes hechos: 
  
a. Una necesidad de consumir cantidades cada vez mayores de opiáceos para conseguir la 
intoxicación o el efecto deseado.  
 
b. Un efecto notablemente reducido tras el consumo continuado de la misma cantidad de un opiáceo. 
Nota: Causas del consumo de opiáceos.  (APA, 2014, p.591).  
 
                                                          
16 Observatorio de Drogas de Colombia (ODC). (2016) Situación del consumo de drogas en Colombia.  
Recuperado de: http://www.odc.gov.co/problematica-drogas/consumo-drogas/situacion-consumo. 
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2.2.1.7 Complicaciones de los adictos a drogas inyectadas.  
Varias drogas de abuso se utilizan en forma inyectable para lograr un efecto más 
rápido y potente. En general se inyectan por vía intravenosa, pero también en forma 
subcutánea, intramuscular o incluso sublingual. Los usuarios normalmente acceden a 
las venas periféricas, pero cuando éstas se esclerosan (cierran) por el uso por períodos 
prolongados, algunos aprenden inyectarse en venas centrales grandes como la yugular 
interna (cuello), femoral (Muslo interno) o axilar.  
 
Dado lo anterior, surgen algunas complicaciones directas a la aplicación, 
quienes no sólo tienen el riesgo de los efectos fisiológicos y bioquímicos cuando un 
fármaco actúa sobre el organismo, sino también   los efectos adversos de las mismas, 
como el de las complicaciones relacionadas con los contaminantes, los adulterantes y 
los agentes infecciosos que pueden ser inyectados con la droga17.  
 
Entre los contaminantes relacionados se encuentran los adulterantes, los cuales 
son   obtenidos por los usuarios de drogas que trituran comprimidos de medicamentos 
recetados, los disuelven y se inyectan la solución por vía intravenosa; por lo tanto, 
con la inyección reciben además una serie de agentes de relleno comúnmente 
presentes en los comprimidos, como celulosa, talco y maicena.  
 
Estos agentes pueden quedar atrapados en el lecho capilar pulmonar y causar 
inflamación crónica y granulomatosis por cuerpo extraño; también pueden dañar el 
endotelio de las válvulas cardíacas y aumentar por esto el riesgo de endocarditis. Es 
de anotar, que la heroína es considerada como una de las “drogas de la calle”, que a 
menudo son mescladas con varios adulterantes como son anfetaminas, clenbuterol, 
dextrometorfano, fentanilo, ketamina, lidocaína, dietilamida del ácido lisérgico 
[LSD], seudoefedrina, quinina, escopolamina, xilacina. Los adulterantes pueden 
                                                          
17 O’Connor G, McMahon G. (2009) Complications of heroin abuse. P. 104. Eur J Emerg Med 2008; 
15(2):104–146. 
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añadirse para aumentar las propiedades que alteran la mente o para sustituir la droga 
pura; su presencia puede dificultar el diagnóstico y las decisiones terapéuticas18.  
 
También, encontramos los Agentes infecciosos que son aquellos que se 
adquieren por compartir agujas y el uso de técnicas no estériles que puede llevar a 
muchas complicaciones infecciosas, llamadas también las complicaciones del sitio de 
inyección como:  tromboflebitis, celulitis, linfangitis, linfadenitis y abscesos 
cutáneos. Además, de las complicaciones infecciosas focales distantes debidas a 
émbolos sépticos y bacteriemia que incluyen endocarditis bacteriana y abscesos en 
distintos órganos y sitios.  
 
La embolia pulmonar séptica y la osteomielitis son las más frecuentes. Pueden 
aparecer espondilitis y sacroileítis infecciosas. Las enfermedades infecciosas 
sistémicas más comunes son las hepatitis B y C y la infección por HIV. Los usuarios 
de drogas intravenosas tienen alto riesgo de neumonía como resultado de la 
aspiración o la diseminación hematógena de las bacterias19.  
 
Según Clasificación Internacional de Enfermedades – CIE 10 define el 
consumo de heroína como una enfermedad clasificándola según el grado de uso 
adicción a heroína como una enfermedad; su uso, abuso y adicción llevando a los 
enfermos a la búsqueda de esta droga ilícita para satisfacer su dependencia psíquica y 
física20.   
 
2.2.1.8 Droga y sociedad  
La adicción  a drogas es un problema global, de estilo de vida, que afecta toda la 
sociedad; sin embargo uno de los mayores problemas al afrontar la problemática es el 
error colectivo, social, de afrontar dicha problemática  como un asunto de legalidad o 
                                                          
18 Ibid., p.105. 
19 Ibid., p.106. 
20 Organización Panamericana de la Salud – CIE (2010) Clasificación Estadística Internacional de 
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud.  
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ilegalidad, cuando realmente es un problema histórico  complejo de índole  
económico y social  en el  desarrollo sociológico del hombre, quien  busca constante 
aceptación y adaptación en una sociedad cada vez más globalizada, donde  cada ser 
humano se relaciona  menos con el otro y las posibilidades y exigencias de relación  
son en un entorno de consumo que procura satisfacer las necesidades más íntimas del 
ser, de tal forma que cada vez es más evidente que la droga ( legal e ilegal) entre lo 
individual y lo social es un atajo hacia el individualismo postmoderno21.  
 
Entender la adicción como un problema sociológico implica afrontar 
paradigmas del mismo desarrollo como el hecho de que existen drogas psicotrópicas   
usadas en uno y otro sentido por la misma sociedad:  Unas que afronta  necesidades  
neuropsicológicas con sustancias autorizadas y  otras drogas psicotrópicas usadas por 
los individuos como una sustancias  diabólicas  en el sentido de uso para los mismos 
fines pero no autorizada, no reglamentada, no permitida, buscada  por los propios 
individuos por la necesidad misma del ser humano construido en una sociedad 
postmoderna donde cada individuo busca vivir en su propio mundo sin alteridad.   
 
La sociología nos explica la adicción desde una perspectiva histórica y 
económica en una sociedad con nuevos valores y nueva cultura que quizás entrañe la 
causa de la problemática y por ende una mejor forma de afrontarla para disminuir sus 
catastróficos efectos económicos, y sociales22.  
 
Mientras la sociedad viva continua su evolución (positiva o negativa) no puede 
ser hipócrita al dejar la responsabilidad del daño a los individuos, la sociedad enferma 
debe asumir sus dolencias profundamente sin dejar de atender sus consecuencias 
individuales sentidas en a aquellos seres sociales que necesitan mayor atención.  
 
                                                          
21 Jáuregui, I. (2007) Droga y sociedad: La personalidad adictiva de nuestro tiempo. Antropología 
Iberoamericana, (3), (1) pp. 46-63. Recuperado de: http://www.redalyc.org/pdf/623/62330104.pdf. 
22 Ibíd. p.48. 
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La adicción entonces tiene gran componente de estigma social que se debe 
afrontar colectivamente sin dejar de lado la atención inmediata individual de los seres 
enfermos que son la evidencia (signos clínicos) de una sociedad enferma. 
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CAPITULO I. ADICCIÓN A DROGAS INYECTADAS: UNA 
PROBLEMÁTICA SOCIAL 
 
 
Por segunda vez, el Estudio Nacional en población general incluye las preguntas para 
conocer la prevalencia de consumo de heroína en el país. Algunos centros de atención 
a pacientes en tratamiento por abuso y dependencia de drogas y expertos sobre la 
problemática vienen alertando sobre la presencia de esta sustancia en Colombia y el 
Estudio Nacional del 2008 encontró evidencia de la presencia de usuarios en la 
población general y como se observa en la tabla siguiente, este estudio vuelve a 
confirmar la existencia de usuarios de heroína, que incluso han sostenido el consumo 
hasta el mes anterior a responder la encuesta. 
 
Las anteriores prevalencias sugieren que, en la población colombiana entre 12 y 
65 años, al menos 31.852 personas han consumido heroína alguna vez en la vida. De 
ellas, 7.011 personas consumieron esta sustancia en el último año y 3.592 lo hicieron 
en el último mes. Esta última cifra representa, según los criterios estadísticos de la 
metodología adoptada en el estudio, el número (mínimo) de posibles consumidores 
actuales de heroína en el país. Tomando en consideración el hecho que solamente 39 
encuestados (muestra no ponderada) reportaron haber consumido heroína alguna vez 
en la vida, y de ellos seis en el último año y dos en el último mes, no resulta 
pertinente hacer proyecciones estadísticas sobre la distribución de los consumidores 
según variables sociodemográficas. Es necesario remarcar que los perfiles sociales 
asociados a estos consumos son difíciles de captar mediante una metodología cuya 
unidad de registro sean los hogares-viviendas. Los usuarios de heroína presentan un 
perfil altamente clandestino e individualizado, potenciando el subregistro típico del 
consumo de sustancias ilícitas. Es por ello que se requieren de investigaciones 
adicionales, con otros diseños metodológicos, para abordar el conocimiento de este 
tipo de consumo y los fenómenos sociales y sanitarios vinculados al mismo.  
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Según la Encuesta Nacional sobre el Consumo de Drogas y la Salud (National 
Survey on Drug Use and Health, NSDUH), en el 2016 alrededor de 948,000 personas 
en Estados Unidos reportaron haber consumido heroína el año anterior, (Substance 
Abuse Center for Behavioral, 2018) una cantidad que ha estado en aumento desde el 
2007. Esta tendencia parece estar impulsada en su mayor parte por adultos jóvenes de 
entre 18 y 25 años, entre quienes se han visto los mayores aumentos de consumo. La 
cantidad de personas que consumen heroína por primera vez es alta: en el 2016, 
170,000 personas comenzaron a consumir heroína, casi el doble de la cantidad 
reportada en el 2006 (90,000). En contraste, el consumo de heroína ha estado en 
disminución en el grupo de adolescentes de entre 12 y 17 años. El consumo de 
heroína el año anterior entre estudiantes de 8. °, 10. ° y 12. ° grado está en su nivel 
más bajo desde 1991: menos del 1% en cada uno de dichos grados23. 
 
A diferencia de los adictos a la heroína de los ochenta, el consumidor de ahora 
está menos degradado, es más joven, y consume más de una sustancia a la vez. Otra 
diferencia, según dice, es que solo se consume vía intravenosa en un 30 por ciento de 
los casos, porcentaje que en los años 80 ascendía al 70 por ciento. Colom niega que 
haya una punta en el consumo de esta sustancia. «No hay estadísticas estatales ni 
autonómicas que lo avalen, lo que ocurre es que tiene más visibilidad porque ahora se 
consume en plena vía pública», El temido «caballo» de los ochenta vuelve a cabalgar, 
aunque con paso lento. El motivo también hay que buscarlo en que ahora hay más 
heroína en el mercado24. (Armora, 2017). 
 
                                                          
23 Johnston, L.D.; Meich, R.A., O’Malley, P.M.; Bachman, J.G.; Schulenberg, J.E.; and Patrick, M.E. 
Monitoring the Future National Results on Adolescent Drug Use: 1975-2017. Overview, Key Findings 
on Adolescent Drug Use. Ann Arbor: Institute for Social Research, The University of Michigan. 
Recuperado de: www.monitoringthefuture.org. 
24 Armora, E. (19 de diciembre 2017). La heroína salta a la clase media. ABC Sociedad. Recuperado 
de: https://www.abc.es/sociedad/abci-victimas-metro-valencia-piden-5736576073001-201802190143 
07_video.html. 
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1.2 LA REDUCCIÓN DE DAÑOS EN SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN EL 
ENFOQUE DE DERECHOS HUMANOS 
 
De acuerdo al taller de proyección de acciones futuras del plan de respuesta al 
consumo emergente de heroína y otras drogas por vía inyectada, la reducción de 
daños es el más vivo ejemplo de la materialización del enfoque de Derechos 
Humanos que maneja el Gobierno Nacional, debido a que reconoce que la persona, 
independientemente de que consuma drogas o no, es un sujeto de derechos.  
 
La abstinencia no puede ser un requisito para acceder a la salud, a la vivienda o 
a servicios de cualquier tipo. Las personas no pierden sus derechos por ser 
consumidoras de drogas, A su vez, resalto que Pereira, Dosquebradas, Cali, Armenia, 
Cúcuta y Bogotá comparten la compleja situación de consumo de heroína por vía 
inyectada, lo cual llevó a que Colombia iniciara la implementación de estrategias de 
reducción de riesgos y daños desde 2014. (Paredes, 2017). 
 
 En este contexto lo que vemos actualmente son grandes avances y la 
construcción de la estrategia gracias al esfuerzo de actores como la cooperación 
internacional, la sociedad civil y los territorios. Aunque persisten grandes desafíos, 
pues enfrentamos la resistencia de diversos sectores de la comunidad y no hemos 
logrado consolidar una respuesta integral y sostenida”, hay que mencionar, además, 
que la reducción de daños no es fácil de comprender, ya que en muchos ámbitos se 
percibe al consumidor como una persona amoral o sin voluntad.  
 
Pero que, a su vez, hay que pensar en las personas que actualmente consumen 
sustancias psicoactivas: en su soledad, abandono y sufrimiento y en la discriminación 
que sufren, pero también, en su potencial y en la capacidad que tienen para recuperar 
su dignidad. Por consiguiente, se debe trabajar en este contexto para mejorar la 
comprensión y construcción de procesos, teniendo como aliada a la comunidad. 
Puesto que infortunadamente, en Colombia se ha incrementado de manera notoria el 
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consumo de sustancias psicoactivas, por lo que es necesario redoblar esfuerzos para 
atender esta situación25. 
 
1.2.1 Estrategias de atención documentadas más relevantes de los países con 
mayor prevalencia de adicción a las drogas inyectadas tipo heroína. 
A través de una alianza entre UNODC, la Fundación Club de Leones Internacional, y 
la Secretaria Ejecutiva de la Comisión Contra las Adicciones y Tráfico Ilícito de 
Drogas (SECCATID) se implementa en Guatemala, el programa de prevención 
basado en evidencias, "Leones Educando." El cual tiene como objetivo prevenir las 
conductas de riesgo a través de la promoción del potencial positivo de la niñez y la 
juventud, el desarrollo de las destrezas y el carácter esenciales para la vida, la 
responsabilidad personal y social, el apoyo de los padres como los primeros 
educadores y el apoyo de los maestros y escuela. El programa cuenta con tres 
componentes de acuerdo a las edades de los estudiantes: Destrezas para el 
crecimiento, dirigido a niños de 5 a 9 años, Destrezas para la adolescencia para niños 
y niñas de 10 a 14 años, Destrezas para la acción, dirigido a los jóvenes entre 15 y 18 
años26.  
 
En España se promulgó la Ley 30/2000, de 29 de noviembre, ley por la cual se 
despenaliza el consumo de drogas, El Doctor Goulão director general del Servicio de 
Intervención en los Comportamientos Adictivos y las Dependencias (SICAD) define 
esta normativa como una ley humanista y pragmática, que introduce coherencia en un 
conjunto de políticas y medidas que caracterizan al modelo portugués en el enfoque 
de conductas y dependencias adictivas, favoreciendo las intervenciones desarrolladas 
por las áreas de salud y sociales. Establece que el consumo, adquisición y posesión 
                                                          
25 Paredes, R., M. (2017) “La reducción de daños es el más vivo ejemplo del enfoque de Derechos 
Humanos que manejamos en cuanto a drogas”: Recuperado de: http://www.odc.gov.co/INICIO/Noticia 
s/ArtMID/2976/ArticleID/5632/%E2%80%9CLa-reducci243n-de-da241os-es-el-m225s-vivo-ejemplo-
del-enfoque-de-Derechos-Humanos-que-manejamos-en-cuanto-a-drogas%E2%80%9D-Subdirectora-
de-Estrategia-y-An225lisis-de-la-Direcci243n-de-Drogas-del-MinJusticia#.W89AIXcng2I.gmail. 
26 United Nations Office on Drugs and Crime – UNDOC. (2018) Informe mundial sobre las drogas. 
Recuperado de: https://www.unodc.org/unodc/.../2018/.../world-drug-report-2018_-opioid-crisis--pres.. 
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para el consumo personal ya no es un delito (siempre que el monto no exceda del 
necesario para el uso individual de diez días recogido en una tabla en la propia 
legislación). Estas faltas administrativas son sancionadas a través de las Comisiones 
de Disuasión de la Drogadicción (CDT)27.  
 
Estas comisiones, dentro del Ministerio de Salud y apoyadas 
administrativamente por el SICAD, tienen como su principal objetivo dirigir a cada 
usuario de drogas hacia la respuesta más adecuada, de acuerdo con sus circunstancias 
personales. Quienes son sorprendidos con una cantidad para consumo personal en 
lugar de ser arrestados, recibirán un aviso, una multa o la obligación de comparecer 
ante una comisión compuesta por un médico, un abogado y un trabajador social para 
trabajar sobre su tratamiento, la reducción de daños y los servicios de apoyo que se 
encuentran a su disposición. Todo ello de manera absolutamente individualizada, 
atendiendo a todas las circunstancias de la persona28. 
 
En España se contempla el consumo de sustancias ilegales como una 
enfermedad y no como un delito. A partir de los 90 se introduce el tratamiento 
sustitutorio con metadona, que en un primer momento no pretende curar la adicción, 
sino ayudar a los drogodependientes a pasar el síndrome de abstinencia como primer 
paso hacia una terapia. Con el grueso de los usuarios de opiáceos infectados de VIH y 
hepatitis, la extensión de los programas de intercambios de jeringuillas comenzó la 
reducción del problema. En los últimos años se ha dado un paso más en este sentido 
con el desarrollo de programas de espacios de consumos supervisados, también 
conocidos como narcosalas. Se trata de lugares donde los usuarios acuden con sus 
propias dosis, pero encuentran tanto personal sanitario como los equipos necesarios 
para un consumo seguro. Se pueden encontrar en algunas de las principales ciudades 
del país, como Bilbao, Madrid y Barcelona29. 
                                                          
27 Goulao, J. (2018) El modelo portugués para acabar con las drogas. Recuperado de: 
https://actualidad.rt.com/actualidad/260438-politica-drogas-portugal. 
28 Ibíd., p.3. 
29 Ibíd.., p.4. 
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Según Goulao el modelo de tratamiento desarrollado en Portugal en los 
servicios públicos del Ministerio de Salud siempre ha abordado la naturaleza 
compleja de las conductas y dependencias adictivas, haciendo que la atención global 
esté disponible de manera integrada para los usuarios que las buscan. En Portugal 
existen un conjunto de medios que permiten identificar quién necesita tratamiento y 
cuál es el más apropiado para cada paciente, ya sea a través de atención primaria de 
salud, atención especializada o psicoterapias, entre otros.  
 
El programa de tratamiento agonista opioide – metadona o buprenorfina– se usa 
en heroinómanos que, de hecho, fueron su mayor problema antes de la ley de 
despenalización. Sin embargo, los equipos de extensión y las unidades móviles que 
distribuyen metadona a los pacientes también hacen todo el trabajo social, que busca 
reducir el número de personas que recurren a este tratamiento. El gran avance fue que 
se implementó una visión integrada para resolver el problema30.  
 
En Canadá se crea el primer sitio de inyección supervisada de toda América del 
Norte, llamado Insite, en el barrio de Downtown Eastside de Vancouveres, un espacio 
reluciente y clínico, muy distinto de la imagen común de adictos apiñados en un sucio 
callejón. Bruchner (2017) dice que las instalaciones proveen "dignidad para personas 
que no tienen mucha dignidad en sus vidas cotidianas". (p.1). A medida que crece la 
epidemia de opioides, este mismo barrio se ha convertido en una incubadora de 
innovadores planes de tratamiento para la adicción. Los pacientes pueden inyectarse 
sus propias drogas en la clínica, en presencia de una enfermera o de un médico. Insite 
ayuda a los adictos a conectarse con otros servicios sociales, como los de alojamiento 
o salud mental, y también provee servicios de desintoxicación31. 
 
En algunos países existen programas de intercambio de jeringas para los 
usuarios de drogas intravenosas, que tienen el propósito de disminuir la transmisión 
                                                          
30 Ibíd., p.5. 
31 Levinson, K., R. (2017) La ciudad de Canadá que permite que los adictos se inyecten heroína. 
Recuperado de: https://www.bbc.com/mundo/noticias-40862306. 
7 
de VIH y hepatitis C. En la mayoría de los países que tienen programas de 
intercambio de jeringas, esta intervención se encuentra dentro de modelos que aplican 
otras medidas preventivas, como unidades móviles de dispensación de jeringas y 
distribución de material para esterilizarlas.  
 
Sólo en Canadá se cuenta con un programa establecido de administración 
vigilada de drogas intravenosas, y sólo Canadá y los Estados Unidos implementan la 
distribución de agonistas a opiáceos - drogas de mantenimiento, como metadona 
dentro de las medidas preventivas para disminuir la transmisión de enfermedades 
infectocontagiosas. En el caso de individuos adictos a opiáceos como la heroína, la 
terapia de sustitución con metadona es una medida eficaz tanto para disminuir las 
conductas de riesgo de transmisión de VIH, la seroconversión de los usuarios y la 
muerte por sobredosis en los usuarios de drogas intravenosas32.  
 
                                                          
32  Organización de los Estados Americanos. (s/f). El problema de las drogas en las Américas: cap. 2. 
Drogas y Salud Publica, p. 79. ISBN 978-8270-6001-2. 
8 
CAPITULO II. DESARROLLO LEGISLATIVO Y JURISPRUDENCIAL MÁS 
RELEVANTE ENFOCADO AL GOCE EFECTIVO DEL DERECHO A LA 
SALUD DE LAS PERSONAS ADICTAS A DROGAS INYECTADAS EN 
COLOMBIA 
 
 
La atención en salud al ser un servicio público a cargo del Estado (artículo 49 de la 
Constitución Política) implica que se garantice el acceso de todas las personas a los 
servicios de: Promoción, prevención, detección temprana, protección específica, 
recuperación y paliación. Además, se expresa en la Constitución que corresponde al 
Estado: organizar, dirigir y reglamentar los servicios de salud, conforme a los 
principios antes mencionados; a su vez, la responsabilidad por la prestación de los 
servicios de salud (competencia) que se distribuye entre la Nación, las entidades 
territoriales y los particulares; asimismo, establecer las políticas para la prestación del 
servicio de salud por entidades privadas; además de ejercer vigilancia y control sobre 
las mismas.  
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Figura 6. Legislación  enfocada al goce efectivo del derecho a la salud de las 
personas adictas a drogas inyectadas en Colombia 
Nota: elaboraciòn propia. Informacion obtenida de la normatividad colombiana. 
 
El artículo 366 de la Constitución Política, reitera que: “el bienestar general y el 
mejoramiento de la calidad de vida de la población son finalidades sociales del 
Estado. Será objetivo fundamental de su actividad la solución de las necesidades 
insatisfechas de salud, educación, saneamiento ambiental y agua potable. Para tales 
efectos, en los planes y presupuestos de la nación y de las entidades territoriales, el 
gasto público social tendrá prioridad sobre cualquier otra asignación”33. 
 
En concordancia con lo anterior, desde la ley 100 de 1993 en su preámbulo 
define la seguridad social integral como el conjunto de instituciones, normas y 
procedimientos, de que dispone la persona y la comunidad para gozar de una calidad 
de vida, mediante el cumplimiento progresivo de los planes y programas que el 
Estado y la sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura integral de las 
contingencias, especialmente las que menoscaban la salud y la capacidad económica 
                                                          
33 Constitución Política de Colombia (1991) Artículo 48, Bogotá, Colombia, 20 de julio de 1991.  
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de los habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr bienestar individual y la 
integración de la comunidad. Así mismo en su artículo 1, el sistema de seguridad 
social integral define el objeto de este, para garantizar los derechos irrenunciables de 
las personas y la comunidad, para así obtener la calidad de vida acorde con la 
dignidad humana, mediante la protección de las contingencias que lo afecten.  
 
El sistema comprende las obligaciones del Estado y la sociedad, las 
instituciones y los recursos destinados a garantizar la cobertura de salud, materia de 
dicha ley u otras que se incorporasen en el futuro. Dentro de los principios del 
sistema de seguridad social en salud, definidos también en la ley 100, está el enfoque 
diferencial, el cual reconoce que hay poblaciones con características particulares en 
razón de su edad, genero, raza, etnia, condición de discapacidad y víctimas de la 
violencia, para las cuales el sistema general de seguridad social en salud ofrecerá 
especiales garantías y esfuerzos encaminados a la eliminación de discriminación y 
marginación34. Acorde a lo anterior se encuentra principalmente la ley 1751 de 2015 
en su artículo 6, inciso 1, literal E; la ley 1618 de 2013 en su artículo 5, 7, 9 y 10; 
Resolución del Ministerio de Salud 1378 de 2015 en su artículo 3 y la resolución del 
Min. Salud 888 del 2012. 
 
Es de anotar que desde la ley 100 de 1993, existe un plan de beneficios en salud 
(Plan Salud Obligatorio) Este plan permitirá la protección integral de las familias, la 
maternidad y enfermedad general, en las fases de promoción y fomento de la salud y 
la prevención, diagnóstico y tratamiento y rehabilitación para todas las patologías 
según la intensidad de uso y los niveles de atención y complejidad que se definan. 
Este plan según la ley estaría constituido por aquellos intervenciones que se dirigían 
directamente a la colectividad o aquellas que son dirigidas a los individuos pero que 
tienen altas externalidades, tales como la información pública, la educación y 
fomento de la salud, el control del consumo del tabaco, alcohol y sustancias 
                                                          
34 Ley 100. Congreso de la Republica de Colombia. Diario Oficial No. 41.148, Bogotá, Colombia de 
23 de diciembre de 1993. Recuperado de: http://www.secretariasenado.gov.co/senado/base 
doc/ley_0100_1993.html.  
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psicoactivas, la planificación familiar, la desparasitación escolar, el control de 
vectores y las campañas nacionales de prevención, detección precoz y control de 
enfermedades transmisibles como el sida, tuberculosis y la lepra y de enfermedades 
tropicales como la malaria35.  
 
En cuanto a las competencias de la dirección del sistema, en el artículo 70, 
señala que esta será función propia del presidente de la república y el ministerio de 
salud, en cuanto a atender las políticas, planes, programas y prioridades del gobierno 
frente a la salud pública, en la lucha contra las enfermedades endémicas y epidémicas 
y el mantenimiento, educación, información y fomento de la salud, de conformidad 
con el plan de desarrollo económico y social y los planes territoriales de que trata la 
ley 60 de 199336.  
 
En el artículo 174 de la ley 100 de 1993, el sistema general de seguridad social 
en salud a nivel territorial integra, en todos los niveles territoriales, las instituciones 
de dirección, las entidades de promoción y prestación de servicios de salud, así como 
el conjunto de acciones de salud y control de factores de riesgo en su respectiva 
jurisdicción y ámbito de competencia. Adicionalmente, cabe resaltar que esta ley en 
su artículo 3 define los planes de beneficios para los afiliados al sistema, donde 
resalta en el numeral 1 el plan de atención básica en salud, el cual sería reglamentado 
posteriormente por la resolución 412 del 2000, en cuanto que especifica las acciones 
de salud publica, orientadas a la intervenciones requeridas para prevenir y atender las 
enfermedades de interés en salud pública37.  
 
En su momento el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, expidió el 
acuerdo 117 de 1998, por el cual se establece el obligatorio cumplimiento de las 
actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y la atención de 
enfermedades de interés en salud pública. En este acuerdo en su artículo 2 define, 
                                                          
35 Ibid., Ley 100, art 147. 
36 Ibid., Ley 100, art 70. 
37 Ibid., Ley 100, art 174. 
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entre otras la protección específica, como aquella que hace referencia a la aplicación 
de acciones y/o tecnologías que permitan y logren evitar la aparición inicial de la 
enfermedad, mediante la protección frente al riesgo. Así mismo define las 
enfermedades de interés en salud pública, como aquellas enfermedades que causan un 
alto impacto en la salud pública colectiva y ameritan una atención y seguimiento 
especial. 
 
 Figura 7. Criterio de atención y seguimiento  
Nota: elaboración propia. Información obtenida de Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.  
 
También en el artículo 3 se definen las actividades, procedimientos e 
intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento, cuyo objeto es la 
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protección específica, la detención temprana y la atención de las enfermedades objeto 
de erradicación, eliminación y control38.  
 
En relación a las actividades obligadas para la protección especifica de los 
riesgos de enfermar o morir de los adictos a drogas inyectadas, no se encuentra 
agrupada de manera específica, por cuanto ha sido una problemática nueva para el 
sistema. Desde esta fecha se expidieron 23 guías de promoción de salud y prevención 
de enfermedad en salud pública; dentro de las cuales, no se incluyó la guía, ni las 
actividades de protección específica y detección temprana para la población adicta a 
drogas inyectadas.  
 
Por otra parte, la ley 715 de 2001: en el artículo 42 dispone las competencias en 
salud por parte de la Nación donde corresponde a la Nación la dirección del sector 
salud y del sistema general de seguridad social en salud, en el territorio nacional. 
Adquirir, distribuir y garantizar el suministro oportuno de los biológicos del plan 
ampliado de inmunizaciones (PAI), los insumos críticos para el control de vectores y 
los medicamentos para el manejo de los esquemas básicos de las enfermedades 
transmisibles y de control especial39.  
 
En concordancia con lo anterior, mediante el acuerdo 008 de 2009, la comisión 
de regulación en salud (CRES) en el parágrafo 2 del artículo 38 en relación con los 
medicamentos para programas especiales descritos en el plan nacional de salud 
pública estableció que estos medicamentos son de provisión gratuita para toda la 
población, siendo responsabilidad de la Nación y no serán financiados con cargo a la 
UPC, sin perjuicio de la responsabilidad de las EPS, de gestionar los programas y 
servicios que garantice el acceso de los usuarios a dichos medicamentos.  
                                                          
38 Acuerdo 117. Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.1998. Recuperado de: 
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/ACUERDO%20117%20DE%201998.pdf 
39 Ley 715. Congreso de la Republica de Colombia. Bogotá, Colombia, 21 de diciembre de 2001. 
Recuperado de: http://www.minhacienda.gov.co/HomeMinhacienda/ShowProperty;jsessionid=qqF1x 
vgCLLqqkNg4IGZ8wl0wPRjrgjtLRcuB0v-P9vvdXWQ3vPmX!-1088947312?nodeId=%2FOCS% 
2FMIG_5817363.PDF%2F%2FidcPrimaryFile&revision=latestreleased 
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En nuestro caso en concreto para tal fecha, si bien no estaban establecidas las 
actividades, procedimientos, medicamentos e insumos requeridos para atender a la 
población adictas a drogas inyectas, si se logra interpretar que el objeto de esta 
normatividad es brindar apoyo y prevención frente a las nuevas formas de aparición 
de enfermedades de interés en salud pública40.  
 
Por otro lado para actualizar las políticas, planes, estrategias y actividades de 
salud pública en el país, el Ministerio de Salud y Protección Social, construye con 
una metodología intersectorial actual en el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 
con una apuesta política por la equidad en salud, entendida como la ausencia de 
diferencias en salud entre grupos sociales, consideradas innecesarias, evitables e 
injustas; esto implica que todas las personas alcanzan su potencial de salud 
independientemente de sus condiciones sociales, culturales y económicas- adoptado 
mediante la resolución 1841 de 2013, en donde se plantea en su objetivo número 3: 
Mantener 0 tolerancia frente a la mortalidad, morbilidad y la discapacidad evitable41.  
 
Este plan retoma la propuesta de la comisión sobre determinantes sociales de la 
salud, de la OMS (organización mundial de la salud), donde existe un concepto 
fundamental que es el de enfoque diferencial, que supone el reconocimiento de la 
equidad e inclusión de los ciudadanos excluidos y privados de los derechos y 
libertades; es decir el derecho a ejercer una ciudadanía desde la diferencia, en 
escenarios de una democracia participativa, de inclusión igualitaria de ciudadanos en 
la escena política y en la toma de decisiones en la esfera íntima, privada y pública.  
 
Cabe resaltar que este plan se desarrolla a través de ocho dimensiones 
prioritarias y dos transversales; cada dimensión desarrolla un componente 
                                                          
40 Acuerdo 08. Comisión de Regulación en Salud, Bogotá, Colombia, 29 de diciembre de 2009. 
Recuperado de: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/acuerdo-
08-de-2009.pdf. 
41 Resolución 1841. Ministerio de Salud y Protección Social, Bogotá, Colombia, 28 de mayo de 2013. 
Recuperado de: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolu 
cion-1841-de-2013.pdf. 
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transectorial y sectorial que incorpora un conjunto de acciones comunes y específicas. 
En estas ocho dimensiones se encuentra la de convivencia social y salud mental cuyos 
objetivos son:  
 
A. Contribuir al desarrollo de oportunidades y capacidades de la población que 
permitan el disfrute de la vida y el despliegue de las potencialidades individuales y 
colectivas para el fortalecimiento de la salud mental. B. Contribuir a la gestión 
integral de los riesgos asociados a la salud mental y la convivencia social y C. 
Disminuir el impacto de la carga de enfermedad generada por los eventos, problemas 
y trastornos mentales y las distintas formas de violencia. 
 
Además, en esta dimensión se plantean unas metas, como lo es, la de que hasta 
el 2021 el 100% de municipios y departamentos del país desarrollen planes 
territoriales de reducción del consumo de sustancias psicoactivas conforme a los 
lineamientos y desarrollos técnicos definidos por el Ministerio de Salud y Protección 
Social. En la dimensión sexualidad, derechos sexuales y reproductivos, presenta 
como meta para el 2021 lograr mantener la prevalencia de infección por VIH en 
menos de 1% en población de 15 a 49 años de edad; situación que obliga a tomar 
medidas eficaces frente a la población que tiene mayor riesgo de contraer dicha 
infección, como lo son los adictos a drogas inyectadas.  
 
Por su parte la dimensión vida saludable y enfermedades transmisibles del 
PDSP (Plan Decenal de Salud Pública) propone que para el 2021 se cuente con el 
diseño, implementación y desarrollo progresivo de planes y programas territoriales de 
promoción y prevención de las enfermedades transmitidas por vías sanguíneas. Esta 
meta obliga a que la población a drogas inyectadas sea atendida de manera integral, 
ya que en ellos como se anotó previamente, se tiene una gran prevalencia patológica 
de Hepatitis B y Hepatitis C, por sus prácticas inyectables de consumo42.  
                                                          
42 Ministerio de Salud y Protección Social (2012 – 2021) Plan Decenal de Salud Pública, PDSP. 
Recuperado de: https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Plan%20Decen 
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Dentro de la ruta de promoción y mantenimiento de la salud, se incluyen 
aquellas actividades “colectivas” que al amparo de la resolución 518 de 201543 – PIC 
(Plan de intervenciones colectivas) incluyen compra de material de inyección para 
atender a población adicta inyectada. Sin embargo debe recordar que el plan de 
intervenciones colectivas actualizado en la normatividad actual Resolución 3280 de 
2018, orienta y da los lineamientos para que cada territorio en su competencia defina 
que actividades priorizar y ejecutar con estos recursos, sin obligar a  implementar un 
programa integral de atención psicosocial que incluya el intercambio de material 
higiénico de inyección y la captación de estos usuarios a servicios de sustitución con 
Metadona y reincorporación social. 
 
A su vez, la Corte Constitucional ha tratado de brindar una mejor, integral y 
eficiente prestación del servicio de salud y esto lo ha hecho a través de sentencias hito 
como:  
 
la T-760/2008, T-781/2013 y la T-121/2015 en donde presionó e indujo al ente 
gubernamental a presentar una reforma de orden estatutario como fue la ley 1751 de 
2015 en donde se elevó a un nivel de derecho fundamental la salud, regulándolo para 
una transformación profunda del sistema, específicamente en el ordenamiento de una 
nueva política de atención integral en salud (Resolución 429 de 2016), ejecutada a 
través de un modelo integral de atención en salud (Resolución 3202 de 2016) y a 
través de unas rutas integrales de atención en salud (expuestas en la ley 1441 de 
2016), cuya reglamentación está en proceso, en términos de documento técnico que 
                                                                                                                                                                     
al%20-%20Documento%20en%20consulta%20para%20aprobaci%C3%B3n.pdf.43 Resolución 518. 
Ministerio de Salud, Bogotá, Colombia. Plan de intervenciones colectivas de 2015. Recuperado de: 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolu cion-0518-de-
2015.pdf 
43 Resolución 518. Ministerio de Salud, Bogotá, Colombia. Plan de intervenciones colectivas de 2015. 
Recuperado de: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolu 
cion-0518-de-2015.pdf 
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asegure cada una de las actividades así como las competencias de los actores del 
sistema para la implementación de dichas integrales de atención.  
 
Siendo las únicas rutas hasta la fecha reglamentadas: la ruta de promoción y 
mantenimiento de la salud y la ruta de atención integral a la población materno 
perinatal. De la misma manera, a pesar de que no está específicamente reglamentado 
está descrito en el grupo de salud mental y sustancias psicoactivas la ruta integral de 
atención en salud para consumidores de sustancias psicoactivas  
 
De igual forma la Corte Constitucional ha estudiado de manera específica a los 
farmacodependientes en diversos casos, exponiendo esta problemática a la luz pública 
apenas desde el año 2014 con su sentencia T-153 en donde determina lo siguiente:  
 
La Corte Constitucional ha reconocido a través de numerosos fallos que 
el derecho a la salud es un derecho fundamental autónomo en virtud del 
cual se pretende asegurar “‘un estado completo de bienestar físico, mental 
y social’ dentro del nivel posible de salud para una persona”. En principio 
es obligación del Estado velar por la prestación oportuna del servicio de 
salud a todos sus habitantes, buscando prevenir futuras afectaciones el 
bienestar físico o psicológico de los mismos. Ahora bien, en los casos en 
que la acción u omisión de las entidades prestadoras de estos servicios 
consoliden un perjuicio grave, los sujetos afectados se convierten en 
acreedores de la acción positiva del Estado, encaminada a corregir las 
desigualdades que los afectan en razón a su incapacidad44.   
 
Dejando claro que estos individuos personas adictas a drogas inyectadas son 
personas incapaces que merecen una especial protección por parte del Estado y 
además asevera: Entendiendo que la drogadicción es un problema de salud pública, la 
Corte ha reconocido que debe ser atendido por el sistema de seguridad social en 
salud, en tanto es claro que dentro de nuestro Estado social de derecho existe este 
                                                          
44 Sentencia T-153/14. Corte Constitucional. Derecho fundamental a la salud de personas que sufren 
trastornos mentales derivados del consumo adictivo de sustancias psicoactivas, licitas e ilícitas.  
Bogotá D.C., marzo 13. Recuperado de: http://www.corteconstitucional.gov.co/RELATORIA/2014/T-
153-14.htm 
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mandato de optimización a favor de las personas con estado de debilidad psíquica en 
virtud de su drogadicción crónica45. 
 
En sentencia T-318 DE 2015, la Corte Constitucional reitera esa integral y 
debida protección por parte del Estado a esta población, dejando en claro lo siguiente:  
 
Los farmacodependientes son sujetos de especial protección 
constitucional debido a que las sustancias psicoactivas alteran su 
autodeterminación, de manera que pueden afectar su derecho fundamental 
a la salud, en consecuencia, se hace necesaria la intervención del Estado 
para garantizar su pronta rehabilitación y, aunque esta Corporación no 
puede establecer criterios específicos para determinar cómo debe 
adelantarse el proceso de rehabilitación, es necesario que se tengan en 
cuenta aspectos como el tiempo de consumo, la sustancia ingerida y los 
problemas personales que del consumo se han derivado46. 
 
Por otro lado, en una sentencia más reciente de la Corte Constitucional: T-010 
de 2016, expone la situación de adicción a drogas, no solo como una problemática de 
salud pública, sino también de salud mental, recalcando:  
 
El derecho fundamental a la salud mental ha sido desarrollado en 
diferentes instrumentos internacionales que resaltan la importancia de 
crear condiciones propicias para la vinculación de las personas en 
situación de discapacidad en la sociedad, y para el ejercicio de todos los 
derechos, en la medida de lo posible, así como la necesidad garantizar el 
acceso efectivo a los servicios de salud47. 
 
La Corte Constitucional ha desarrollado la adicción a los fármacos y a las 
sustancias psicoactivas como una enfermedad de tipo mental que consiste “en la 
dependencia de sustancias que afectan el sistema nervioso central y las funciones 
cerebrales, produciendo alteraciones psíquicas y sociales”.  
                                                          
45 Ibid., Sentencia T-153.  
46 Sentencia T-318/15. Derechos de las personas farmacodependientes-sujetos de especial protección. 
Recuperado de: http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2015/t-318-15.htm 
47 Sentencia T-010/16. Derecho a la salud mental-Garantía constitucional. Recuperado de: 
http://www.corteconstitucional.gov.co/RELATORIA/2016/T-010-16.htm. 
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Al respecto, expresó: “la drogadicción crónica es una enfermedad psiquiátrica 
que requiere tratamiento médico en tanto afecta la autodeterminación y autonomía de 
quien la padece”, dejándola en un estado de debilidad e indefensión que hace 
necesaria la intervención del Estado en aras de mantener incólumes los derechos 
fundamentales del afectado48.  
 
Esta situación también ha sido analizada por la Corte Interamericana de 
Derechos Humanos en donde ha hecho un llamado general de atención a todas las 
altas partes contratantes de la convención recordándoles lo establecido en el artículo 1 
y 24 de la misma:  
 
Artículo 1. Obligación de Respetar los Derechos: 
 
Los Estados Partes en esta Convención se comprometen a respetar los 
derechos y libertades reconocidos en ella y a garantizar su libre y pleno 
ejercicio a toda persona que esté sujeta a su jurisdicción, sin 
discriminación alguna por motivos de raza, color, sexo, idioma, religión, 
opiniones políticas o de cualquier otra índole, origen nacional o social, 
posición económica, nacimiento o cualquier otra condición social. 
Artículo 24. Igualdad ante la Ley 
 
Todas las personas son iguales ante la ley. En consecuencia, tienen 
derecho, sin discriminación, a igual protección de la ley. 
 
Así mismo ha expresado que no se puede generar una discriminación, prejuicio, 
estereotipo o desprotección por parte del Estado, en razón de la condición de salud en 
la que se encuentra una persona, especialmente en casos de personas con 
enfermedades infectocontagiosas como VIH, Hepatitis B y Hepatitis C como sucedió 
en el caso: Corte IDH. Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador. Sentencia de 1 de 
septiembre de 2015. Serie C No. 298, en donde se expone en diversos acápites del 
caso que estas personas corresponden a una categoría reforzada y protegida por parte 
del Estado, no solo en la prestación integral de servicio de salud, sino también en la 
                                                          
48 Ibid., Sentencia T-010/16. 
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protección y no vulneración de todos sus derechos; así como también en la no 
estigmatización de las personas con dicha condición de salud.  
 
Esta problemática también ha sido contemplada en el caso: Corte IDH. Caso Ximenes 
López Vs. Brasil. Sentencia de 4 de julio de 2006. Serie C No. 149, en donde expresa 
que el Estado tiene una obligación reforzada frente a personas en condición de 
discapacidad, como es el caso de las personas adictas a drogas inyectadas, pues estos 
al ser drogodependientes pierden su capacidad mental y de autodeterminación, así 
como también son objeto de estigmatización social que les impide en muchos 
momentos acceder a los diversos servicios, de los cuales tienen derecho como 
cualquier otro ciudadano. Frente a esta situación la Corte anota lo siguiente: Las 
personas con discapacidad a menudo son objeto de discriminación a raíz de su 
condición, por lo que los Estados deben adoptar las medidas de carácter legislativo, 
social, educativo, laboral o de cualquier otra índole, necesarias para que toda 
discriminación asociada con las discapacidades mentales sea eliminada, y para 
propiciar la plena integración de esas personas en la sociedad49. 
 
                                                          
49 Corte Interamericana (2017) De Derechos Humanos Cuadernillo De Jurisprudencia De La N.º 14: 
Igualdad Y No Discriminación. Recuperado de: http://www.corteidh.or.cr/sitios/libros/t 
odos/docs/discriminacion-2017.pdf. 
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CAPÍTULO III. LA FUNCIÓN PREVENTIVA DE LA RESPONSABILIDAD 
CIVIL FRENTE A LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE SALUD A 
PERSONAS QUE SE INYECTAN DROGAS 
 
 
A lo largo de la historia se ha observado a la responsabilidad civil con una función 
principal, la cual es resarcir el daño ocasionado a un tercero, el cual se concebirá 
como ´´victima´´, dejando de lado la finalidad sancionatoria la cual es asunto de otro 
tipo de responsabilidad. Sin embargo, muchas sociedades, primordialmente las 
europeas han extendido este parámetro o función, a un carácter preventivo, buscando 
así evitar un daño o reducirlo, puesto que para muchos doctrinantes y pensadores 
europeos la mejor forma de resarcir un daño es evitándolo.  
 
Lo anterior tiene que ver con la función preventiva de la responsabilidad civil, 
la cual ha sido blanco de críticas, tanto buenas como malas, puesto que significa darle 
otro tipo de finalidad, sea principal o secundaria a la ya mencionada. Esto se debe a 
que, desde tiempos remotos, la responsabilidad civil solo ha sido vista como una 
herramienta para resolver conflictos y reparar daños y perjuicios ya ocasionados y no 
para evitarlos, puesto que como se anotó al inicio de este escrito, el objeto primordial 
de la responsabilidad civil es el resarcir un daño, e ir en contravía de esto podría 
significar para muchos el quebrantar su objeto o finalidad primordial.  
 
Según Romeo (2004) el principio de precaución es: 
 
El surgimiento en Alemania se debe a la toma de conciencia de que ciertos 
contaminantes químicos, en concentración débil, podrían tener consecuencias muy 
negativas y que, por lo tanto, hay incertidumbre en cuanto al efecto de dichas 
sustancias. La aplicación del Vorsorgeprinzip (principio de precaución) incita a actuar 
en la fuente del principio de contaminación, a pesar de la incertidumbre, o justamente 
en virtud de ella. (p.3). 
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Figura 8. Funciones adicionales a la responsabilidad civil 
Nota: elaboracion propia. Informacion obtenida de Romeo 2004. 
 
Es así como el análisis de la existencia de la aplicación del principio de 
precaución comienza a tener importancia para cierta parte de la doctrina jurídica, a 
pesar de la incertidumbre que se genera al analizar un riesgo y un posible daño. Es 
menester decir que se habla de cierta parte de la doctrina jurídica, es decir para 
muchos el hablar sobre este tema es simplemente generar un desgaste o un 
forzamiento de la definición de responsabilidad civil, puesto que lo primordial es la 
existencia cierta de un daño bien sea pasado o futuro, mas no la simple probabilidad 
de que este pueda acontecer. 
 
Por otro lado, encontramos esa parte de la doctrina jurídica, que, si ve con 
buenos ojos este análisis, puesto que creen que la reparación y la prevención van de la 
mano, además de que es deber de la responsabilidad civil no solo compensar los 
daños ocasionados, sino también el prevenirlos. 
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Figura 9. Diferencia entre aplicación de función de  precaución y función de  
prevención 
Nota: elaboracion propia. Informacion obtenida de Romeo 2004. 
 
Es necesario recalcar de igual forma que prevención y precaución, aunque 
parezcan similares, no son lo mismo, ya que cada uno acarrea un análisis diferente del 
caso en concreto. Frente a la prevención se dirá que esta se aplica en los casos en 
donde el riesgo se encuentre definido o comprobado científicamente; aquí se tiene 
una amplia certeza de la futura ocurrencia de un daño, como ocurre con las personas 
que se inyectan drogas, cuya estadística prevé mayor riesgo de contagio-muerte por 
VIH-SIDA, Hepatitis C y Hepatitis B. Por otro lado, encontramos que la precaución 
se aplica para los riesgos hipotéticos, los cuales a diferencia de los anteriores no se 
encuentran comprobados científicamente, como ocurre actualmente en la discusión 
sobre si el glifosato causará o no ciertos tipos cáncer.  
 
Frente a esto se puede observar que la mayoría de doctrinantes y la historia 
misma, por los acontecimientos generados en Alemania, basan su tesis de extender la 
finalidad de la responsabilidad civil en ciertos aspectos de defensa de: vida, salud y 
protección del medio ambiente.  
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Es así, tal y como lo anota la profesora Troncoso (2010) que de lo anterior 
podemos extraer los dos principios fundamentales del principio de precaución: a. 
incertidumbre respecto del riesgo y b. exigencia de tomar medidas, las cuales deben 
ser proporcionadas y aptas para evitar el daño. Respecto del primer principio, se 
puede decir que recae en la misma critica de no tener una certeza válida para realizar 
el análisis; sin embargo, vale la pena decir que, frente a los riesgos cotidianos de la 
vida, producto de análisis de la responsabilidad civil no existe una certeza clara, ya 
que los riesgos están en constante cambio y ampliación de su órbita “dañina” 
dependiendo del contexto y la época en la que se viva. Lo anterior basándose en los 
cambios actuales, como el uso de nuevas tecnologías, y un sin número de nuevos 
instrumentos que generan nuevos riesgos los cuales generan incertidumbre al 
momento de realizar el respectivo análisis, por lo novedoso del asunto50.  
 
Estas medidas deben tener un carácter provisional o temporal en la búsqueda de 
evitar el posible daño, y deben tener este carácter ya que como lo anota el doctrinante 
Domenech (2006) “este principio permitirá a la autoridad pública competente adoptar 
las medidas de protección preventiva de forma temporal, en razón de que se analiza 
una base científica aun incompleta y a la espera de datos científicos 
complementarios” (p.253). 
 
Aquí, como bien lo anota el doctrinante se toman las medidas necesarias que la 
autoridad considera convenientes, pero también se encuentra en la obligación de 
solicitar y analizar los datos científicos que a lo largo del tiempo se vayan generando 
para así tomar la decisión de continuar con la medida, adoptar una permanente o dejar 
de hacerlo. Todo esto para generar una mayor certeza de la posible existencia del 
daño y dependiendo de esto retomar o modificar, las medidas aptas para cada caso. 
 
                                                          
50 Troncoso, M. (2010) Principio de Precaución.  (18). Derecho Privado. Universidad Externado de 
Colombia. 
25 
Después de haber analizado lo dicho por los doctrinantes y las definiciones de 
precaución y prevención, es momento de generar un análisis detallado e individual de 
la función y aplicación de dichas finalidades. 
 
La función preventiva de la responsabilidad civil como lo hemos visto a lo 
largo del escrito resulta muy cercana a la aplicación del principio de precaución, 
teniendo en cuenta que ambos están intentando extender el ámbito de aplicación de la 
responsabilidad civil. Sin embargo, cada uno trata de un tema independiente. Frente a 
la función preventiva debemos comenzar haciéndonos una pregunta: ¿Es la evitación 
del daño una función de la responsabilidad civil? Ante esta inquietud tenemos dos 
respuestas: a. Sí, es función de la responsabilidad civil puesto que la mejor manera de 
resarcir un daño es evitándolo. b. No, esta función no le corresponde a la 
responsabilidad civil puesto que existe incertidumbre frente a la existencia de un 
daño. 
 
Frente a la primera respuesta me voy a referir al texto de Rojas (2012) en el 
cual refiere acerca de los principios de prevención y precaución; en donde el Estado 
debe tomar las medidas tendientes a evitar la consumación del perjuicio como 
finalidad de su responsabilidad. Esto tiene un carácter fundamental puesto que para el 
autor el deber del Estado como parámetro principal es el de la evitación del daño y 
como segundo parámetro el resarcirlo si a pesar de haber realizado todo que estaba en 
las manos no lo pudo evitar. Encontramos entonces como el autor coloca en un 
primer plano de la responsabilidad la función preventiva, ya que le corresponde a él 
como guarda de los intereses públicos y protector de los ciudadanos el velar por el 
bienestar de estos y esto se hace primordialmente precaviendo y evitando cualquier 
tipo de daño51. 
 
 
                                                          
51 Rojas Q., S. (2012) La responsabilidad civil por afectaciones ambientales. Pag.136. Recuperado de:  
https://books.google.com/books/about/La_responsabilidad_civil_por_afectacione.html?... 
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 Por otro lado, refiere que dentro de la responsabilidad civil no solo le 
corresponde a la autoridad pública la función de prevención, sino que también le 
corresponde a la víctima y al generador del daño (siempre y cuando la persona goce 
de capacidad para realizar dicho acto). Frente a la víctima, dirá que le corresponde el 
deber de mitigar el alcance del daño, adoptando las medidas necesarias para evitar 
propagación una vez este ha acaecido (Rojas, 2012); sin embargo en el caso de 
personas que se inyectan drogas, según concepto médico científico, los daños 
sucesivos inician con uso de drogas seguido por la pérdida de capacidad cognitiva de 
saber qué es bueno y que no, lo que significa que la persona se encuentra en 
incapacidad manifiesta para evitar el incremento y propagación del daño (riesgo de 
contagio de enfermedades infectocontagiosas a sí mismo y a otras personas con 
quienes comparte material de inyección); y es por este motivo que el Estado con base 
a su posición de garante debe tomar las acciones adecuadas para mitigar y prevenir 
dicho incremento y propagación, haciendo uso de la función preventiva de la 
responsabilidad.  
 
Esta es una forma más amplia de entender la función de prevención, dado que 
en el análisis de la responsabilidad de la víctima de mitigar el daño se encuentra ya en 
el extremo de que el daño ya fue ocasionado y lo que se procura es evitar su 
propagación o acrecimiento. Pero es necesaria esta extensión puesto que, a lo largo de 
esta propagación, si no se toman las medidas necesarias se puede ver ocasionado otro 
tipo de daño el cual, si se podía precaver al ya existir un índice mayor de certeza, que, 
de incertidumbre, generándole al Estado una responsabilidad explicita, pues al no 
tomar las medidas idóneas y necesarias incurriría en una falla del servicio.  
 
Desde otro punto de vista Buitrago (2007) dice: “la función preventiva de la 
responsabilidad civil no solo se ve enmarcada por el deber de precaver daños, sino 
también costos, ya que muchas veces la prevención resulta menos costosa y más 
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beneficiosa que la reparación.”. (p.3) Es decir que otro punto fundamental de la 
función preventiva de la responsabilidad civil es: costo vs beneficio52. 
  
 Por ejemplo los costos sobrevinientes de las personas expuestas a 
enfermedades infecto contagiosas, especialmente: VIH, Hepatitis B y Hepatitis C, 
transmitidas vía parenteral al compartir material de inyección,  resulta fiscalmente 
más oneroso e insostenible, en razón tanto del tratamiento que una epidemia devenga, 
como las respectivas indemnizaciones que pudieran solicitar las personas afectadas; 
frente a los gastos que debe realizar en pro de tomar las medidas integrales, 
pertinentes y oportunas para prevenir, mitigar y controlar la propagación de los daños 
ciertos colaterales producto de dicha situación.  
 
Por otro lado, Restrepo (2008) resalta:  
 
Es bien conocido que, para la puesta en marcha de la responsabilidad 
civil, es necesario que se presente un daño pasado o futuro, pero en todo 
caso, que exista certeza sobre el mismo, puesto que, si la contingencia del 
daño corresponde a un daño eventual, la pretensión de evitar el daño no es 
del ámbito de la responsabilidad civil53. 
 
Como bien lo anota el autor, existe una necesidad de certeza sobre el daño para 
que la responsabilidad civil tome funciones, ya que el hacerlo con una incertidumbre 
podría generar un quebrantamiento de la órbita de la responsabilidad civil, al tratar de 
forzar el entendimiento de su finalidad.  
 
Frente a ésta situación cabe resaltar que en el caso en concreto que se ha estado 
analizando, no se trata de un daño eventual sino de un daño cierto, conocido por el 
Estado, a través de sus entidades, quienes tienen el deber de hacer la respectiva 
vigilancia epidemiológica en todo el territorio nacional, procurando tomar de este 
                                                          
52 Buitrago, D. J. (2007) El daño punitivo en la Responsabilidad Civil. Litografía Moderna 
Digital.2007. 
53 Restrepo, R., T. (2008) El remedio preventivo en la responsabilidad civil.  (14) Derecho Privado. 
Universidad Externado de Colombia. 
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modo las medidas pertinentes y oportunas, para evitar que se genere o siga 
incrementando el daño individual, así como también el potencial riesgo de daño 
colectivo, ante la posibilidad cierta de expansión de las enfermedades 
infectocontagiosas a población general desde la víctima inicial –persona que se 
inyecta drogas-.  
    
 Vale la pena recalcar que la función preventiva debe ser utilizada de la mejor 
manera y con ciertos límites para no generar ningún abuso, ni una carga excesiva en 
la funciones de evitación del daño por parte de los implicados; debemos recordar que 
la aplicación de este principio tanto debe ir en pro de un principio aun mayor el cual 
es el “Alterum non laedere”, ya que la función de ampliar la órbita de aplicación de la 
responsabilidad civil va enfocada hacia la protección de los derechos de los 
ciudadanos y a que no reciban un daño, el cual no tenían el deber de recibir54. 
 
  Por otro lado, cabe recordar lo dicho por el doctor Rojas (2012) de que no solo 
es deber del Estado resarcir un daño sino también de prevenirlo. Se debe hacer uso de 
la función preventiva de la responsabilidad civil a través de mecanismos idóneos que 
otorga la Constitución de Colombia de 1991 para procurar evitar un daño o resarcirlo 
si éste ya ha sido causado55.  
 
La salud en Colombia no sólo es un derecho fundamental, sino que desde la 
Constitución Política se prioriza el gasto social y se propende por atención prioritaria 
a la población vulnerable en términos de sus condiciones socioeconómicas, así como 
por su condición de menoscabo de la salud, siendo obligatorio también desde el 
ordenamiento, la atención prioritaria en términos de prevención y atención a aquellas 
enfermedades catalogadas como de interés en salud pública.  
 
                                                          
54 Ibid., p.120. 
55 Ibid., p. 140. 
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De otra parte, podemos afirmar que la adicción a drogas inyectadas es una 
enfermedad de interés en salud pública que potencializa exponencialmente el riesgo 
de esta población a contraer otras enfermedades de interés en salud pública como 
como VIH-SIDA, Hepatitis B y Hepatitis C. También queda claro que la experiencia 
internacional, así como organismos de salud pertinentes advierten la necesaria 
atención prioritaria por parte de los Estados a las enfermedades de interés en salud 
pública y dentro de ellas la adicción a drogas inyectadas. 
 
Asimismo, se puede afirmar que si bien en Colombia la problemática está 
identificada y las acciones para reducción y mitigación de daño a adictos a drogas 
inyectadas  incluidas en plan de beneficios, ningún territorio demuestra a través de 
sus agentes un programa oportuno, integral, continuo  y pertinente que garantice la 
atención a ésta población, pues tal y como se expuso en el anterior capitulo, la misma 
estigmatización social, genera una discriminación o inactividad por parte del Estado 
frente a la puesta en práctica de esos servicios, que por derecho le corresponden a 
estas personas como ciudadanos de Colombia.  
 
Y esto se ve plenamente expuesto en la ejecución real de normas que en vez de 
ayudar a rehabilitar a estas personas y prever de manera adecuada la no expansión del 
daño, lo que hacen es generar una persecución y mayor estigmatización de ellas, 
como ocurre con el Decreto 1844 de 2018,-Decreto que regula el consumo de 
sustancias psicoactivas en espacios públicos-, el cual también genera  un 
agravamiento de la misma problemática aquí expuesta, debido que al incautar estas 
drogas y tratar de  restringir el consumo de las mismas, se  incrementa la 
clandestinidad y con ello el riesgo de compartir el material de inyección, aumentando 
aún más la órbita de afectación de la patología infectocontagiosa.  
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Figura 10. Función preventiva de la responsabilidad civil en atención a personas que 
se inyectan drogas  
Nota: elaboracion propia. Informacion obtenida de: Moreno, V., (2017), Torres, S., ( 2014). Martinez, 
J. (2017)  
 
En éste orden de ideas se puede afirmar que el Estado debe hacer uso de la 
función preventiva de la responsabilidad civil para así cumplir con sus deberes 
constitucionales y legales de protección y garantía de derechos a personas que se 
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encuentran en esa condición de discapacidad, ya que como se observó en los casos 
descritos anteriormente tanto por la Corte Constitucional, como por la Corte 
Interamericana de Derechos Humanos, esta población es acreedora de un nivel 
superior de protección y cuidado, en razón del estado de vulnerabilidad en el que se 
encuentra por la falta de autodeterminación; lo cual es un marco diferenciador con 
cualquier otro ciudadano, que tiene el deber legal de corresponsabilidad en la 
prevención y mitigación del daño.  
 
Es de  resaltar que de no hacerlo el Estado puede incurrir en una falla del 
servicio por omisión en sus deberes legales y constitucionales, corriendo el riesgo de 
que se le pueda interponer una demanda por reparación directa en razón no solo de la 
falla en la prestación integral del servicio de salud a esta población y con ello del 
proceso de rehabilitación, sino también en razón de la inoperancia, inobservancia e 
inactividad frente al potencial riesgo de continuación, agravamiento y expansión del 
daño a un mayor número de personas. 
 
De igual manera el Estado colombiano puede verse requerido mediante una 
acción de grupo en razón de la grave lesión a la salud pública de manera colectiva, así 
como también a otros derechos de carácter fundamental como lo son: la salud, la vida 
y la dignidad humana tanto de manera individual como colectiva.  
 
Por otro lado, el Estado colombiano puede ser denunciado ante la Comisión 
Interamericana de Derechos Humanos, por vulneración de los derechos de esta 
población, al no prestarles una atención pertinente, oportuna y efectiva; y de igual 
manera por permitir la estigmatización tan grave a la que están siendo sometidos, en 
razón de su condición de drogodependientes, tanto por la sociedad, como por el 
mismo Estado.  
 
Todas estas situaciones implicarían un deber indemnizable que puede ser 
previsto, disminuido o hasta evitado, de aplicarse por parte del Estado Colombiano la 
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función preventiva de la responsabilidad civil, tanto en la ejecución efectiva de planes 
integrales de protección y rehabilitación, como en la aplicación real en la sociedad de 
normas que no buscan cohibir o vulnerar los derechos de estas personas, sino en 
prestar un integro servicio de salud a todos los ciudadanos, tal y como está previsto 
en la Constitución Política.  
 
Para dicha aplicación normativa efectiva en pro de esta población, es menester 
realizar la siguiente recomendación: la normatividad vigente tal y como se pudo 
observar en el capítulo anterior, contempla en gran medida grandes oportunidades de 
cambio para la presente problemática. Sin embargo, al existir diversas normas que 
buscan regular dicha situación al mismo tiempo es decir no existe una verdadera 
unidad normativa, no es factible su integralidad, así como tampoco garantiza la 
ejecución y continuidad de las acciones que buscarían garantizar la prestación del 
servicio de salud para esta población.  
 
Esta situación se la puede observar en el hecho de que las actividades iniciales 
para mitigación y reducción de daño están a cargo de los planes de intervenciones 
colectivas o de salud pública de los municipios, quienes siempre advierten otras 
prioridades –quizás por la misma estigmatización social- por lo que no ejecutan 
dichas acciones o las realizan de manera limitada, fragmentada y discontinua en todos 
los territorios, generando así que no se preste un servicio integral, ni mucho menos 
eficaz.  
 
Por otro lado, se recomienda la inclusión de más y nuevas herramientas 
efectivas por parte del Estado, para hacer seguimiento a su cumplimiento en aquellos 
territorios donde se ha identificado la problemática; así como también el uso de 
herramientas de seguimiento a coberturas de servicios de sustitución con metadona 
operados por prestadores complementarios.  
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De éstas dificultades concretas se advierte que la solución debe ser concreta y 
decidida por parte del Estado quien al entender  el ordenamiento de la Constitución 
Política de 1991, no puede seguir desatendiendo una minoría vulnerable sino que por 
el contrario con base en los mismos principios constitucionales de solidaridad, 
universalidad, enfoque diferencial, equidad y prevalencia de derechos, llamar desde 
este órgano competente intersectorial como es el (organismo intersectorial estatal 
para asuntos sociales) para modular propuesta de atención que en fase inicial 
seguramente debe partir de asumir tal atención como programa de salud pública 
direccionado, reglamentado y controlado desde el Ministerio de salud,  quienes 
podrían financiar dicho programa con los recursos de salud pública del PGN antes de 
la distribución territorial, asegurando que mediante la habilitación del servicio 
diferencial se garantice acceso inicial desde el anonimato con grupo 
multidisciplinario que enmarcados en guía de atención como mínimo realizará 
actividades descritas de manera continua y articulada con servicios de sustitución con 
metadona, que por ser un insumo crítico en el programa, será asegurado desde la 
compra, como la distribución por el Ministerio de salud, tal y como ocurre con los 
insumos biológicos del programa PAI.   
 
Estos grupos de apoyo complementario, exclusivos de atención diferencial, 
deberán depender de las RIPSS, quienes habilitaran el servicio, que, por no ser, 
seguramente rentable tendrá financiación desde salud publica nacional como lo 
referencio, contarán con insumos críticos donde no sólo aseguraran material higiénico 
de inyección sino, medicamentos para sustitución, intoxicación dispuestos en todas la 
RIPSS, para que no haya excusa en acceso y atención. Los pacientes atendidos 
subsecuentemente serán financiados desde la UPC, pero descontado los recursos 
desde ADRES quién pagará directamente a RIPSS, con seguimiento del asegurador. 
El programa tendrá metas de producto y resultado que en todo caso propenderán por 
atención integral, continua, oportuna, pertinente y resolutiva para garantizar 
seguimiento y resultados trimestral y anualmente en sistema de información SISPRO 
exclusivo como otros programas. 
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CONCLUSIONES  
 
 
1. La función preventiva de la responsabilidad civil es la herramienta idónea para 
lograr prestar una atención integral y efectiva del servicio de salud a personas 
adictas a drogas inyectadas en Colombia. Después de analizar las estrategias 
documentadas más relevantes sobre atención a personas adictas a drogas 
inyectadas, se encuentra que existe alternativas de atención integral que incluyen 
al menos inyección segura, atención psicosocial y sustitución con metadona. 
 
2. Al analizar la estadística de adictos a drogas inyectadas tipo heroína en 
Colombia, se logra establecer que es una problemática creciente concentrada en 
algunos municipios del país y que esta población muestra mayor prevalencia de 
VIH, Hepatitis B y Hepatitis C comparado con población en general.  
 
3. Al investigar sobre estrategias de atención en Colombia para Personas que se 
inyectan drogas, se concluye que dichas estrategias no son estandarizadas, 
asequibles, ni continuas, en los municipios donde se encuentra esta problemática. 
 
4. Al identificar la normatividad enfocada al goce efectivo del derecho a la salud de 
las personas adictas a drogas inyectadas en Colombia, se establece que, a pesar 
de existir una amplia variedad de las mismas, estas no están siendo aplicadas en 
la realidad por lo que no se está generando una debida prestación del servicio de 
salud a esta población. Asimismo, se puede afirmar que la no aplicación de la 
normatividad vigente se debe a varios factores: a. la estigmatización social y 
consiguiente persecución gubernamental hacia esta población; b. el manejo 
discrecional de ejecución presupuestal que otorga la norma a las entidades 
territoriales, para priorizar o no, esta problemática en salud pública; c. La no 
inclusión de insumos críticos para la atención con cargo a recursos de salud 
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pública sino con cargo de la UPC, especialmente la Metadona como insumo 
clave para sustitución. 
 
5. Es necesario señalar que la adicción a drogas inyectadas, a pesar de estar incluida 
como una enfermedad de interés en salud pública, esta no es atendida 
eficazmente con un programa integral de direccionamiento nacional, que obligue 
a la integración y ejecución obligatoria de las acciones.  
 
6. Tanto la Corte Constitucional como la Corte Interamericana de Derechos 
Humanos han expuesto que las personas drogodependientes son personas que 
gozan de los mismos derechos que los demás ciudadanos, tales como el derecho 
fundamental a la salud, así como su efectiva prestación. En diversa 
jurisprudencia nacional, como internacional se impone la exigencia al Estado de 
brindar especial y oportuna atención, protección y cuidado, evitando la 
revictimización - no discriminación, ni estigmatización a esta población. 
 
7. Al determinar la aplicación de la función preventiva de la responsabilidad civil 
en Colombia, frente a la prestación del servicio de salud a personas que se 
inyectan drogas, se concluye que esta es aplicable en pro de diversos ámbitos: 
constitucional o de derechos humanos, de aplicación real y efectiva normativa, de 
priorización presupuestal en salud pública, de control epidemiológico y de goce 
efectivo por parte de esta población en la prestación del servicio de salud como 
cualquier otro ciudadano.  
 
8. La función preventiva de la responsabilidad civil en Colombia debe ser aplicada 
por parte del Estado, no solo para brindar de manera oportuna y efectiva, la 
prestación del servicio de salud a personas que se inyectan drogas, sino también 
como herramienta de mitigación y contención del daño. Por consiguiente, la 
omisión o inactividad del Estado en la efectiva prestación del derecho de salud a 
esta población, puede considerarse como una falla del servicio, conllevando a 
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una posible demanda por reparación directa, incrementando así los costos del 
daño. 
 
9. La función preventiva de la responsabilidad civil desde el punto de vista del 
análisis económico del derecho de daños puede aplicarse por parte del Estado 
como un recurso de prevención o mitigación frente a la posible indemnización de 
un daño, generando una reducción importante en los costos de este. A su vez, 
puede aplicarse como un mecanismo de prevención, frente a las posibles 
demandas y denuncias al Estado, que se puedan generar por este tema. De la 
misma forma debe entenderse y aplicarse por parte del Estado como una función 
preeminente a la función resarcitoria. 
 
10. El Estado Colombiano con base a su posición de garante es quien debe tomar las 
acciones adecuadas y oportunas para mitigar y prevenir dicha propagación e 
incremento del daño, haciendo uso de la función preventiva de la responsabilidad 
civil. También debe hacer uso de la función preventiva, en este tipo de 
situaciones, puesto que tal y como lo han expuesto las altas Cortes nacionales e 
internacionales: las víctimas tienen una pérdida de capacidad cognitiva que les 
impide ser partícipes o corresponsables en la debida mitigación y propagación 
del daño.  
 
11. Para garantizar la atención integral, asequible y continua de esta población, 
además de, prevenir sus complicaciones, se recomienda incluir y financiar todas 
las acciones desde fuentes pertinentes, como son los recursos de salud pública; e 
incluyendo los insumos críticos para sustitución como la metadona en los 
medicamentos de uso exclusivo para tal fin. 
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CRONOGRAMA  
 
 
Tabla 4. Cronograma de actividades 
ACTIVIDADES  
FEBRERO MARZO ABRIL MAYO 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 
Elección tema de la monografía                             
Elaboración del diseño de la Monografía                              
Recopilación de la información                             
Presentación propuesta de monografía                             
Ajustes a propuesta                              
Sistematización de la investigación                             
Presentación del informe final de la 
investigación                             
Ajustes informe final                             
Sustentación de la investigación monográfica                             
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ANEXOS 
 
 
Anexo A. 
CONCEPTO DEFINICIÓN 
Adición 
Se define como una enfermedad crónica y recurrente del cerebro que se 
caracteriza por la búsqueda y el consumo compulsivo de drogas, a pesar de sus 
consecuencias nocivas. Puede considerarse como equivalente a un grave 
trastorno por uso de sustancias, según se define en el Manual de Diagnóstico y 
Estadísticas de los Trastornos Mentales. (Pichot, 2014). 
 
Drogas inyectadas 
 
 
 
 
 
Son las drogas que se inyectan directamente al cuerpo en una vena, en un 
músculo o bajo la piel con aguja y jeringa. Los virus transmitidos por la sangre, 
incluso el VIH y los virus de la hepatitis, pueden transmitirse por medio del 
uso común de agujas o de otro equipo de aplicación de inyecciones de drogas. 
(Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU, s/f).  
 
Hepatitis B. 
 El virus de la hepatitis B (VHB) Es causado por una inflamación del hígado, 
se contagia por contacto con sangre, semen u otro líquido de una persona 
infectada. (Instituto Nacional de la Diabetes y las Enfermedades Digestivas y 
Renales, s/f). 
 
Hepatitis C 
Es una inflamación del hígado provocada por la infección del virus C, Existen 
hasta siete tipos distintos de hepatitis C, llamados genotipos, que son 
nombrados con un número y una letra. La importancia del genotipo radica en 
que existen tratamientos específicos. (CINFASALUD, s/f). 
 
Heroína 
La heroína es un polvo blanco o marrón o una sustancia pegajosa negra. Es una 
droga opioide proveniente de la morfina, una sustancia natural en el capullo de 
la amapola o adormidera asiática. La heroína también puede ser fumada o 
inhalada por la nariz. Todas estas formas de consumir heroína la envían al 
cerebro muy rápido, lo que la hace muy adictiva. (NIH, 2018).  
 
Sobredosis 
La sobredosis es una consecuencia peligrosa y mortal del consumo de heroína. 
Una dosis alta de heroína disminuye la frecuencia cardíaca y la respiración a un 
punto tal que la persona no puede sobrevivir sin auxilio médico. (NIH, 2018). 
 
Virus de la 
inmunodeficiencia 
humana (VIH) 
Virus causante del SIDA, que es la fase más avanzada de la infección por el 
VIH. Es un retrovirus que tiene dos tipos: VIH-1 y VIH-2. Ambos tipos se 
transmiten por contacto directo con los líquidos corporales, tales como la 
sangre, el semen o los fluidos vaginales (DSSH, EE, UU, s/f). 
 
 
 
 
 
